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Dupa respectarea principiilor fundamen-
tale de organizare, unitatea de chirurgie ambu-
latorie corespunde unui mod de functionare
dependent de coordonator, indiferent de structura
aleasa. Tipologia pacientului nu pare a fi un
factor determinant. Organizarea se bazeaza pe
gestiunea fluxului de pacienti, anticipand
ansamblul de elemente capabile sa aduca
modificari de ultim minut in programarea pacien-
tilor. Armonizarea practicilor intre anestezie §i
chirurgie este esentiala si garanteaza buna calitate
a prestatiilor furnizate.

In afara obiceiurilor fiecarei echipe, exista
cateva puncte particulare susceptibile de a
ameliora organizarea.

Intalnirea zilnica, la sfarsitul programului,
la care participa un reprezentant al fiecarei
categorii de personal, cu discutarea programului
pentru ziua urmatoare, aduce un plus de
securitate si un castig de timp in lantul diferitelor
etape ale programului.

Vizita preanestezica este esentiala si
confera, dincolo de aspectul sdu medical,
siguranta pacientului si familiel.

Perioada postoperatorie trebuie organizata
cu aceeasi minutiozitate ca si perioada
preoperatorie.

Reducerea intervalului postoperator,
posibilitatea de pasaj rapid din salonul de trezire
(fast tracking) fac obiectul unor proceduri
prestabilite de echipa medico-chirurgicala.
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Dispozitivul de supraveghere a pacientilor
dupa externare se poate face sub forma garzilor
la domiciliu, adaptate fiecarei echipe, dar este
esential ca medicul anestezist implicat sa fie cel
care a avut responsabilitatea procedurii aneste-
zice din ziua respectiva.

Organizarea programelor operatorii este
complexa si trebuie sa tind cont de imperativele
fiecarei componente a echipei. Vizibilitatea pe
trei luni a segmentelor operatorii acordate fieca-
rei specialitati chirurgicale trebuie asociata cu
rezervarea de plaje de programare rapida pentru
a permite integrarea “urgentelor” ambulatorii.

Pentru anumite specialitati se poate con-
cepe o “incarcare” a programului justificata de
riscurile de anulare a unor pacienti pentru motive
medicale (ex.: ORL, pediatrie).

Anumite proceduri non-chirurgicale ce
necesita prezenta unui anestezist (sismoterapie,
cardioversie, endoscopii) fac obiectul unei orga-
nizari particulare, avand ca principiu securitatea
pacientului.

Evaluarea regulata a procedurilor si o
supraveghere a calitatii permit ameliorarea unei
organizari care nu este rigida.

Rolul anestezistului — reanimator in organi-
zare este esential, cu atit mai adevarat cu cat
unitatea de chirurgie ambulatorie este polivalenta
s1 se adreseaza tuturor categoriilor de varsta. Prin
urmare este justificatd numirea lor in pozitia de
coordonator.





